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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
آرﺗﺮﻳﺖ ﺣـﺎد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺮﻣـﺰي وﺗـﻮرم وﮔﺮﻣـﺎي 
در ﻟﻤﺲ ﻧﻴﺰ دردﻧـﺎك  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و
اﮔﺮ ﭼﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ . و ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
 2ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل و ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻛـﻮدﻛﻲ و زﻳـﺮ 
ﻫــﺎي اﻣــﺎ ﺑﻴﻤــﺎري  ،(1)ﺳــﺎل اﺗﻔــﺎق ﻣــﻲ اﻓﺘــﺪ 
 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﺰﻣﻦ ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﻫـﺎ ﻫـﻢ در اﻳﺠـﺎد و وﻳـﺮوس ( ﻫـﺎ  چﻗـﺎر  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻞ و )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  .(1) ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن
ﻧﻔـﺮ  000001در، 21ﺷﻴﻮع آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺣـﺪود 
از ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ و  آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛـﻲ  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻃـﺐ  از اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺗﺮﻳﻦ آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻬﻢ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ و ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻮده و اﻃﻔـﺎل
در . اﻟﺰاﻣـﻲ اﺳـﺖ  ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ در آن درﻣﺎن
ﻛﺎﻓﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت وﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ 
را ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  داﺋﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ رﺷﺪ و ﺳﻴﻨﻮوﻳﻮم
   .(2)
ﻫـﺎي ﺑﺮاي اﻓﺘـﺮاق ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  يﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻣﺘﻌـﺪد 
ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ
 ﺑﺎ ارزش و اﻳﻦ ﻣﻮارد اﮔﺮ ﭼﻪ. ﺳﻲ آر ﭘﻲ وﺟﻮد دارد و
. (4و3) اﻣﺎ ﻗﻄﻌـﻲ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ،ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻤﻚ 
، اﻳﺮان ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ (ص) رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﻣﺠﺘﻤﻊ  ،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎناﺳﺘﺎد و  :دﻛﺘﺮ ﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ*
  ri.ca.smut@hshkabroon-s،  moc.oohay@ hshkabroon_helimas (.ﻮلﺌﻣﺴ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*
  .اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ (ص) رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮتﻣﺠﺘﻤﻊ  ،ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮ وﻳﺪا ﺿﺮاﺑﻲ
 moc.oohay@02ibaraz_adiv
 .اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﻣﺠﺘﻤﻊ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ،و  داﻧﺸﻴﺎر :ﻃﺎﻫﺮ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ دﻛﺘﺮ
   moc.oohay@0002rehatibelatm
  .، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ(ص) رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮتﻣﺠﺘﻤﻊ  ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎريو  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ :آذر دﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ
 moc.oohay@510111_izan .اﻳﺮانﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  :دﻛﺘﺮ ﻧﺎزﻧﻴﻦ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﻚ
در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران   ﮔﺮوه آ ﺠﻮي آﻧﺘﻲ ژن ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي اﺳﺘﺮ ﭘﺘﻮﻛﻚﺟﺴﺘ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﺮوه آ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ  ژن ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي اﺳﺘﺮ ﭘﺘﻮﻛﻚﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺪف. ﺳﭙﺘﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آرﺗﺮﻳﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻮد
 رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم،ﻛﺸﺖ، و. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 9831-19)ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﻮ آرﺗﺮﻳﺖ ﺣﺎد در ﻣﺠﺘﻤﻊ رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﻬﺮان  25ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ روي : ﻛﺎر روش
آﻧﺘـﻲ ژن ﭘﻠـﻲ  ﺟﺴﺘﺠﻮي و ،ﻛﻠﻲ اي وﻣﻨﻨﮕﻮﻛﻚ، ب–اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه  ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ، ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس،ﺑﺮاي ( ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن) ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﺘﻴﮋن 
ﻋﺪد ﭘـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  .ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮔﺮدﻳﺪ (اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲﺑﺎ ﻛﺸﺖ و ) ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ( ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ﻛﺎزاﺑﻴﻮ، ﻣﺠﻮز اﺗﺮﻳﺶ، ﭼﻴﻦ، اﻟﻴﺰا) ﮔﺮوه آاﺳﺘﺮ ﭘﺘﻮﻛﻚ  ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي
  .ﺑﺎ ارزش ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50
 و، ﻣﺜﺒـﺖ  ﻻﺗﻜـﺲ  ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻴﮋﻧﻴﻚ (3/25% )5/7،ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻤﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﺸﺖ و( 8/25) %51 :ﺷﺎﻣﻞ( 11/25) % 43/5آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ در  ﺗﺸﺨﻴﺺ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮد( رﻏﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻛﺸﺖ واﺳﻤﻴﺮ وﺗﺴﺖ ﻻﺗﻜﺲ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻠﻲ) ﮔﺮوه آ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚآﻧﺘﻲ ژن  (2/25% )3/8
ﺗﺴـﺖ . ﺑﻮد (اﺳﺘﺎف وﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ)ﻳﺎ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺖ و%  51ﻓﻘﻂ در . آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ داده ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺸﺨﻴﺺ ( ﻧﻔﺮ11% ) 43/5در : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﺴﺘﺠﻮي روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﺪﻳﺪ  ﺑﺎ اﻓﺰودن. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران% 3/8در  ﮔﺮوه آ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي آﻧﺘﻲ ژن و %5/7در  ژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪن ﻗﺎدر  .ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ در آرﺗﺮﻳﺖ ﺣﺎد واﺿﺢ ،ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل (اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚﺑﻪ ﺧﺼﻮص )ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ  آﻧﺘﻲ ژن
درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ در . ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮ ﮔﺸـﺖ  و ﻛﻠﻴﻮي ﻗﻠﺒﻲ، ضﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ژن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﻮده و ﻋﻮار
  .  ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ  ﻫﺎي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ
   
  .آرﺗﺮﻳﺖ، آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ ،آﻧﺘﻲ ژن ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه آ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ 
ﻣـﺎﻳﻊ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ارﮔـﺎﻧﻴﺰم ﻣﺴـﺌﻮل در  .ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ
ﺮاي ﺑ  ـ ﺪمﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ روش ﻫﺎي اﺳﻤﻴﺮ و ﻛﺸﺖ اوﻟﻴﻦ ﻗ
اﻣـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳـﺪه . ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ اﺳﺖ
   آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺎ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم  آل ودﻗﻴـﻖ 
ﺑﻴﻤـﺎران % 52-04ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﻓﻘـﻂ  ﻛﺸﺖ ﻴﺮ واﺳﻤ
 و red naV ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .(6و  5) ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد 
در ﻣﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن ﻛﺸـﺖ  ﻧﺪﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘـﻲ  يﻫﺎ
 (.  6و  5 ،2) ﺳـﻲ آر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ
ﺑ ــﺮاي ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻋﻮاﻣ ــﻞ  (RCP)روش ﭘ ــﻲ ﺳــﻲ آر 
و وﻳﺮوﺳـﻲ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل 
  . اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻏﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻣـﻮاردي )ﺗﺴﺖ ﻻﺗﻜﺲ  ﻣﺎﻧﻨﺪﻛﺸﺖ، 
ﻫـﺎﻳﻲ  ارﮔـﺎن در ( ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ذاﺗﺎً
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﺳﺎﺳﺎً . ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﻴﺎر 
ژن  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ( APL) ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
. ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑـﺪن ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
آﻧﺘﻲ ژن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮي 
 5)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
  (.6 و
ﮔــﺰارش ﻛــﺎﻣﻠﻲ از ﺗﻐﻴﻴــﺮات  la te imengiM
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ذﻛـﺮ اﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻔﺼﻞ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ (. 3) ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﻋﻼﻣـﺖ دار و  اﻳﺮان ﻫﻨﻮز ﻋﻔﻮﻧﺖ
از اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي ﺑـﺮ ( ﺣﻠﻘـﻲ ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ) ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ﻧ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ . (7-71 و 4) ﺧﻮردارﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﻳﻜــﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻬ ــﻢ  ﻓﺎرﻧﮋﻳ ــﺖ ﺣ ــﺎد در 
ﺑﻠﻜﻪ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪد  ،(7-11 و 4) ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﺣﻠﻖ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗ ــﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴ ــﻤﻲ، ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ ــﺖ، آرﺗﺮﻳ ــﺖ ﻫ ــﺎي 
در اﻳﺮان ﮔﺰارش ( ﭘﺎﻧﺪاس)واﻛﻨﺸﻲ وﻋﻮارض اﺗﻮاﻳﻤﻮن 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ در ﺧﺼـﻮص  .(51-71) ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮر  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  (.21-41) ه اﺳﺖﺷﺪ
. ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺮوﻻﻧﺲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل اﺳﺖ
ﺣﺎوي ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ )ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
. ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪي ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن اﺳـﺖ ( اﺳـﻴﺪ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎﻋﻲ ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ    .ژن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد آﻧﺘﻲ
ﺼـﺎب، ﻋﻀـﻼت ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﺴـﻮج ﻗﻠـﺐ، اﻋ 
ﻣـﻲ ﺻـﺪﻣﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺻﺎف، درﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ وﻛﻠﻴـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ . ﺷﻮد
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺋ  ـﻋﻠﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑـﻮدن ﻋﻼ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﻧﺸـﺪه و  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺐ،  روش
ﻫـﺎي  درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ. (9-41) درﻣـﺎن ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
 درﻣﺎن ﻧـﺎﻗﺺ وﻋـﺪم . اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﺳﺮﻳﻊ وآﺳﺎن اﺳﺖ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ وﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض آن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ آرﺗﺮﻳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ و .دﻫﺪ
-12) ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي در آن دﺧﻴـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻠـﻞ ﻏﻴـﺮ ﭼﺮﻛـﻲ ﻣﻄـﺮح . (81
ﺮوﺑـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻴﻜ  .(22-42) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ وﻳﮋه ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎﻳﻲ )ﻣﺴﺌﻮل در آرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎ روش ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس وﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ( اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ و ﻛﺸﺖ)
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﮔـﺮوه آ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺴﺖﻴدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻧ
ﻫﻨـﻮز در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ وﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻗﺎدر اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺳﺮﻳﻊ ﺑـﺮاي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و
ﺗﺸـﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ از اﻫﻤﻴـﺖ وِﻳـﮋه اي ﺑـﺮ 
ﻫـﺪف . ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﺧـﻮردار و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﺟﺴـﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ ژن ﭘﻠـﻲ ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪي 
ﺑﺴﺘﺮي  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه آ
( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺣﻀﺮت در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺠﺘﻤﻊ 
  .ﺑﻮد
  
   ﻛﺎرروش 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮوي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي  و ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن
رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﺣﻀـﺮت  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣﺠﺘﻤـﻊ 
در اﻳـﺮان واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ( ص)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا 9831-19ﻫﺎي  ﺳﺎل
اﺧﻼق ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻣﺘﻌﻬـﺪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل  و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗﻬـﺮاناﻳـﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻓﺮم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﻼق در . ﺑﻮد ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ
ﺑﺎ اﻣﻀـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻮدكﭘﮋوﻫﺶ 
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ﭘﻮﻧﻜﺴـﻴﻮن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑ ـﺎ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶدر اﺑﺘﺪا . ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻮد
ﺳـﻴﺮ  ﻓﺮدي، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
 اﺳـﻤﻴﺮ، )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺑﻴﻤﺎري،
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ،(اﺳـﻤﻴﺮ  ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ،  ﻛﺸﺖ،
ژن ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي ﺑ ـﺎ ﺗﺴـﺖ ﻻﺗﻜـﺲ و آﻧﺘـﻲ ژن  آﻧﺘـﻲ
ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﻣﻮارد آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛـﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ در ﻣﺎﻳﻊ 
  . وﻏﻴﺮ ﭼﺮﻛﻲ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮ  :اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران
اﺳﺎس وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آرﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻣﻞ درد و 
ﺗﻮرم و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﻨﻔـﺮد، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﺒﻴـﺮات 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ آرﺗﺮﻳـﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .  ﺷﺪﻧﺪ
ﺟـﻮد ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و: آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚﻣﻌﻴـﺎر 
ﻣﻴـﺰي آآرﺗﺮﻳﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﺳﻤﻴﺮ در رﻧـﮓ 
 ﻳﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ،/ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ
ﺗﻌﻴﻴﻦ )ﻳﺎ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ، : آﻧﺘﻲ ژن ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ب، –ﮔـﺮوه  ﭘﺘﻮﻛﻮكﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس، ﻣﻨﻨﮕﻮﻛﻚ، اﺳـﺘﺮ 
  .(ﻛﻠﻲ اي
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آرﺗﺮﻳﺖ  وﺟﻮد: آرﺗﺮﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ
  .در ﻏﻴﺎب ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ، : ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﻮراژي ﻣﻔﺼـﻞ، ) ،ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ آرﺗﺮﻳﺖ وﺗﻮرم ﻣﻔﺼﻞ
درﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ،(ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ
ﺗــﺐ  ،ﻳــﺎ ﻣﻬــﺎﺟﺮ و( ﭘﻠــﻲ آرﺗﺮﻳــﺖ) ﻫﻤﺰﻣــﺎن
آرﺗﺮﻳ ــﺖ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﮔﺎﺳ ــﺘﺮو  روﻣﺎﺗﻴﺴــﻤﻲ،
 اﺛﺒﺎت ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ،...(ﺷﻴﮕﻼﻳﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و) آﻧﺘﺮﻳﺖ ﻫﺎ
ﻫـﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌـﻮز، آﺑﻠـﻪ ﻣﺮﻏـﺎن، 
ﻫﺎي ﺑﺜﻮري  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ، و ،ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺷﻚ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ  021درﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪآرﺗﺮﻳﺖ در ﺑﺨﺶ 
 ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم و. ﻮدﺑﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  آﺳﺎن و
اﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي ورود وﺧـﺮوج ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از 
آرﺗﺮﻳـﺖ    ﻛﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  46. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺎل، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  61 ﻣـﺎه ﺗـﺎ  6 در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران % 35/4 ﺳﺎل، 3/9 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و 11 ﺳﻨﻲ
ﮔﻴــﺮي   ﺑــﺎ روش ﻧﻤﻮﻧــﻪﻣﻮﻧــﺚ  %64/6ﻣــﺬﻛﺮ و
 ﻧﺎﻣـﻪ  و ﭘﺮﺳـﺶ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ،(آﺳﺎن)ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻔﺼـﻞ و .ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از وﺟﻮد ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧﺠﺎم و 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻳﻊ  25در . ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪ 5-3 ﻣﻘﺪار
ه ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺗﺴـﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ اﻧﺪاز
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  25ﺑـﻪ روي . وﺟﻮد داﺷﺖﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
 روﺗﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶﻧﻬﺎﻳﻲ 
رﻧـﮓ  اﺳـﻤﻴﺮ و  ، ﺳﻠﻮل،(HP.HDLﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻗﻨﺪ، )
آﻣﻴﺰي ﮔﺮم، ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﺟﺴـﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ 
 ژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻪ روش  ﺗﺴﺖ ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن 
 tik tset obmoCآﻧﺘﻲ ژﻧـﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ  (APL)
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ ژن ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ASU OB
 ،ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ ) ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ رﺷـﺪ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ
 و ب –ﮔـﺮوه  ﭘﺘﻮﻛﻮكﻫﻤﻮﻓﺒﻠﻮس، اي ﻛﻠـﻲ، اﺳـﺘﺮ 
آﻧﺘـﻲ ژن ﭘﻠـﻲ  ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠـﺎم  (ﻣﻨﻨﮕﻮﮔﮓ
در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑـﺎ   ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي اﺳﺘﺮ ﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه آ
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﺎدﺗﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻟﻴﺰا و ﻛﻴﺖ
، oibasuC) داﻧـﺶ داراي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ وﻣﻨﻔـﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ecnecsil airtsuA، anihC
وﻳﺮاﺳـﺖ  sspsداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
 ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . دﻫﻢ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ
و ﺑـﺮاي ( ﺳﻦ) ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
آرﺗﺮﻳﺖ و ﺗﺴﺖ ﻧﻮع  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ و
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧـﺎم و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ  ﻻﺗﻜﺲ وﻛﺸﺖ و از
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺻﺪدر)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 6در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  25در 
اﻧﺤـﺮاف  و 11.ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎ  ﺳـﺎل،  61 ﻣﺎه ﺗﺎ
% 35/4 .ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺎل 3/9 ﻣﻌﻴﺎر
ﭼﺮﻛﻲ آرﺗﺮﻳﺖ  .ﻮدﻧﺪﺑ ﻣﻮﻧﺚ% 64/6 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ و
.  ﺑــﻮد( ﻧﻔــﺮ11/25% )43/5در  ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻧﻬــﺎﻳﻲ 
ﻛﺸـﺖ وﻳ ـﺎ اﺳـﻤﻴﺮ   ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎاز ( 8/25% )51/3
ﻣـ ــﻮرد  3: ﺷـ ــﺎﻣﻞ :ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـ ــﻲ داد ﺷـ ــﺪ 
ﻣﻮرد ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس 1ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ،  3اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ، 
  .ﻣﻮرد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 1 و
از ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ ( ﻣﻮرد 3/ 25) %5/7در 
ﻣـﻞ ژن ﻋﻮا ﺳـﺮﻳﻊ ﻻﺗﻜـﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن، آﻧﺘـﻲ 
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  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ - 1ﺟﺪول 
ﻻﺗﻜﺲ )آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎ ﻛﺘﺮﻳﺎل  (اﺳﻤﻴﺮ)رﻧﮓ اﻣﻴﺰي ﮔﺮم ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﺴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
  (آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚآﻧﺘﻲ ژن 
  ( اﻟﻴﺰا) ﮔﺮوه آ 
 2 335  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  
  %3/8  %5/8%5/8%9/6  در ﺻﺪ  
  . ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 1ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام 
، ﻛﻪ (2/25)از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ % 3/8 در
ﻛﺸـﺖ واﺳـﻤﻴﺮ وﺗﺴـﺖ )ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺴﺖ
( ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد  ژﻧﻲ ﻻﺗﻜﺲ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ
آﻧﺘﻲ ژن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه آ ﺑﺎ روش اﻟﻴﺰا، در ﻣـﺎﻳﻊ 
   .(1ﺟﺪول) ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟـﻨﺲ  ﺟﺪا ﻛﺮدن ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و 
 (. =p1، =p0/529) ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
رﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻌﺪد  ﻋﻠﻲ
% 43/5ﺗﺴﺖ ﻻﺗﻜﺲ ﻓﻘﻂ در  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﺖ، اﺳﻤﻴﺮ و
ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ( ﻧﻔﺮ 25/11)
ﻳﺎ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ  آن ﺑﺎ ﻛﺸﺖ و (11/25% )51
 در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺪاﻛﺜﺮ ﺣ ـرﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم و ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ 
. ﻋﻮاﻣﻞ آرﺗﺮﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ ﺷـﻮد % 52-04
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد % 43/5ﺘﻠﻒ در ﻣﺨ
اﮔﺮﭼـﻪ در ﻳـﻚ  .(31)ﭼﺮﻛـﻲ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
در آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ   (0002) ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ % 58ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺣﺪود  ،ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑﻮد و ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻣﻔﺼﻞ، 
ﺷـﺎﻳﻊ . ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ% 07ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان در 
ﻟﻲ  .(31)ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ % 34وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻢ در
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ  %43/5ﭼﺮﻛﻲ را دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ  . (5) اﺳﺖ
ﺑﺎ روش  ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎف
ﻛﺸﺖ واﺳﻤﻴﺮ داﺷﺘﻪ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 ﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس وﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ ﻛﻤﺘـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻧـﺪﻫ
  . (81-12)
اﮔﺮﭼﻪ درﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺮان ﻛـﻪ ازواﻛﺴـﻦ 
ﻣـﻮارد % 05ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد ﺣـﺪود 
 ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  اﻳﺠـﺎد آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ   اﻣﺎ، (31 و 21)
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳـﺘﺎف ارﺋـﻮس  و 
ﻧﻔﻠﻮﻧﺰا ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ از آﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس  ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﺑﻮده و
ﺑـﺎﻻي  ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  .اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
( ﺳﺎل3/9واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 11 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ)ﺑﻴﻤﺎران 
، ﭼـﻮن ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس اﻣـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳـﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ا 
 5دراﻳﺠﺎد آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻣﻌﻤﻮﻻًاﻧﻔﻠﻮﻧﺰا 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، در  .ﺳﺎل ﻧﻘﺶ دارد
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﻤﻴﺸﻲ و
ﻛﻤﺘـﺮي  ﺶاﻣﺎ ﺑـﺎزﻫﻢ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس ﻧﻘ ـ ،ﻓﻌﻠﻲ اﺳﺖ
  (.81) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗـﺎ  5991ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎل ﻫـﺎي  01در ﻳﻚ دوره 
ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدك 541ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ، دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻨﻲ و5002
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ و اﺳﺘﻮﻣﻴﻠﻴﺖ 
%  8در  .(02)در ﺗﻬﺮان را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  (ﻣﺎه 81
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ %  8/4ﻛﻪ  درﺣﺎﻟﻲ
ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ و ﺧـﻮن ﻫـﺮ دو %  91/7ودر 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜـﺮو ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺟـﺪا . ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﻛﻮك اورﺋﻮس، از ﻛﺸﺖ ﻫﺎ،ﺷﺪه 
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﮔﺮوه  ،ﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ
   .(02) ﺑﻮده اﻧﺪ  B
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻃﺎﻫﺮ وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ روي 
 84ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ) ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 001
 ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و% 54ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در ( ﺳﺎل
 ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ و ﻋﻤﺪﺗﺎً
 راﺣـﺖ ﺑـﻮدن و  .(22) ﺑﺮوﺳـﻼ ﺑـﻮد  ، وﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﺳﻞ
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺟﺪا ﻛﺮدن اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺳـﺎﻳﺮ 
  .  (22-42) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي  اﺧﻴـﺮاً
در . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد  RCP xelpitluMﻣﺴﺌﻮل از 
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 ،اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑ ــﺮاي  RCPآﻧ ــﺎﻟﻴﺰ  ﺟﺴــﺘﺠﻮ ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد 
ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣـﺎﻳﻊ  ANDﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﻀﻮر 
ﻣﻔﺼﻞ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ 
 ANDﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر  .ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده اﺳـﺖ ارزش و
در ﻳـﻚ  .ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  درﻣـﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻗﻄﻊ 
 AND S61 egnar daorbﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺸـﻜﻮك  ﻣﻮارد% 32ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از  RCP emit laeR
ﺣﻀـﻮر ( ﺑ ـﺎ ﻛﺸـﺖ ﻣﻨﻔـﻲ)ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﻣـﺎ ﮔـﺮان . ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ روش ارﺟﺢ اﺳﺖ
وﺳـﻴﻊ از  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ و  ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ
   .(12)اﻳﻦ روش اﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺗﻔﺎوت آن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده و ﻧﻘـﺶ ( ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن )
ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻢ
 ﻋـﺪم ﺟـﺪا ﻛـﺮدن  .در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮل آرﺗﺮﻳـﺖ ﭼﺮﻛـﻲ در ﻣـﺎﻳﻊ 
. ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻛﺸـﺖ ﻣﻌﻤـﻮل ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ذاﺗﻲ، ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ 
ﻳﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ وﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﺸـﺖ ﺑـﺮاي  و
رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ رﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از 
 .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﻜـﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻳﻊ ﻻﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ 
ﻛﻪ در ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ژن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎﻳﻲ  ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ
در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ و )ﻛﻨﻨـﺪ  رﺷﺪ ﻣـﻲ 
  (.ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ
ﺑــﺎ ﺗﺴــﺖ ﺳــﺮﻳﻊ ﻻﺗﻜــﺲ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
، رﻏﻢ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﻋﻠﻲ
 3)  %5/7در ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺷـﺎﻳﻊ  3آﻧﺘـﻲ ژن وﺟـﻮد 
. ﺷـﺪ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ اﺛﺒـﺎت ( ﻣﻮرد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﻴﻤﺎران از  (ﻧﻔﺮ 2)% 3/8در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
رﻏـﻢ ﻛﺸـﺖ واﺳـﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ وﺗﺴـﺖ ﻻﺗﻜـﺲ   ﻋﻠﻲ
آﻧﺘـﻲ ژن ﭘﻠـﻲ  ،(ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎ ) ﻣﻨﻔﻲ 
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔﺮوه آ ﺑﺎ روش اﻟﻴﺰا در ﻣﺎﻳﻊ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻮارد  .ﻮدﺑﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻔﺼﻠﻲ
 ﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻤﻮد اﻣﺎ ﻋﻠﻲ
رﻏﻢ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔـﺮوه آ، 
  .ﻓﺮاواﻧﻲ آن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس ﺑﻮد
 ﺑﺎ ﺟﺴـﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ آﻳﻨﺪه  در ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮانﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
( ﺑﺮ ﺧـﻼف ﭘـﻲ ﺳـﻲ آر ﻛﻪ )ژن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ 
آﻧﺘـﻲ . ﺑﺮ اﻳﻦ ﺿﻌﻒ ﻏﻠﺒﻪ ﻛﺮد ،ﭼﻨﺪان ﮔﺮان ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ در ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ژن ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  ،ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﻪ ﻣﻔﺼـﻞ وﻳـﺎ وﺟـﻮد 
اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺎرج از ﻣﻔﺼـﻞ و 
ژن ﺗﻮﺳﻂ  اﻳﻦ آﻧﺘﻲ .ﻣﻔﺼﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺧﻄـﺮ  .ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﻟﻘﻮه وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ آن ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﺴﻮج ﻗﻠـﺐ، اﻋﺼـﺎب، ﻋﻀـﻼت ﺻـﺎف، 
ﻋـﻮارض ﻳـﺎ ﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ وﻛﻠﻴﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺰﻧـﺪ و در
-71) دراز ﻣﺪت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮاﻧـﻲ را اﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺟﺴـﺘﺠﻮي اﻳـﻦ  وﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ  ـ. (51
 ﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﻴﺴﻢ وارﮔﺎﻧ
 .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وِﻳﮋه ايﻣﻔﻴﺪ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﮔـﺮوه آ ﻫﻤﭽﻨـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎري 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در  (6-81) ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻘﺶ دارد
 ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺴﺖ ﺳـﺮﻳﻊ آﻧﺘـﻲ 
ﻓﺎرﻧﮋﻳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ا  ،ژﻧﻲ در ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ از % 71در .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
روش   ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ% 43اﻣﺎ در  ﻛﺸﺖ ﺣﻠﻖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ اﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
 . ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻛﺸـﺖ ﺑـﻮد  2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴـﺖ ﺳـﺮﻳﻎ 
ﺑﺮ ﺧﻼف اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ در ﺣﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
ر دآﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﻳﺎﻓـﺖ ﺗـﺎﺑﻊ  ﺣﻠﻖ رﻳﺎل ﻛﺸﺖ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﻮد
ﻣ ــﺎه و ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻧﺘﻈ ــﺎر ﺑ ــﺮاي  06-07اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ . ﻓﺎرﻧﮋﻳـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﺑـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺴـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ ودرﻣـﺎن ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﮔﻠـﻮدرد اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ را 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .(7)ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺳﺎﺧﺖ 
 imengiM ﮔﺰارش(. 7)ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد اﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎاﻳﻦ 
(. 3) ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارد  la te
ﻋﻮارض اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﺷﺎﻣﻞ آرﺗﺮﻳﺖ 
ﺳﭙﺘﻴﻚ، ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ و ﻓﺮم ﺧﻮش ﺧﻴﻢ آرﺗﺮﻳﺖ 
(. 3و1) راﻛﺘﻴـﻮ آن ﻣﻜـﺮراً ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
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ﻣ ــﻮرد  1اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻣـﻮرد  1 ﻣﻮرد ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و 2، ﺳﻴﻨﻮوﻳﺖ ﮔﺬرا
. ﻣـﻮرد ﺗـﺐ روﻣﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ ﺑـﻮد  1 آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ و
ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﻮدن  آن
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ،  ﻫـﺎي ﻋﺎﻣﻞ درد ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣـﻲ 
اﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ وﻏﻴﺮ ﺳـﭙﺘﻴﻚ را در ﺗﻮ
  (. 3)ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت ﻗﻠﺒﻲ وﻛﻠﻴﻮي و ﻋﺼﺒﻲ 
. اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﮔـﺮوه آ ﺑﺴـﻴﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ز ﻧﺎﺷﻲ ا
ﺳﺎده ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ  درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و
  . اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ روش را دوﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ : ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔـﺮان  اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺟﺪﻳـﺪ و 
. ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻲ ﺳﻲ آر ﺑﺎ ﻛﺘﺮﻳﺎل اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒـﻮد 
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻋﻮاﻣــﻞ وﻳﺮوﺳــﻲ ﻣﺘﻌــﺪد وﻳــﺎ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي 
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ...ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ  ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ واﺳﻤﻲ وﻻﺗﻜـﺲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد، ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
% 43/5در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ 
%  51. ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ ﭼﺮﻛـﻲ داده ﺷـﺪ ( ﻧﻔﺮ11)
 اﺳ ــﺘﺎف و)ﻳ ــﺎ اﺳ ــﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒ ــﺖ  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﺸ ــﺖ و 
ژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ   ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ. داﺷﺘﻨﺪ (ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ
  اﻛﺎرﻳﺪي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﺮ ﭘﻠﻲ ﺳ آﻧﺘﻲ ژن و% 5/7در 
ﺑـﺎ اﻓـﺰودن  .ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد% 3/8ﮔـﺮوه آ در 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺴـﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ ژن  شرو
ﺑـﻪ ( ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ )ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎي
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ در آرﺗﺮﻳـﺖ  روش
ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪن ﻗﺎدر ﺑﻪ  .ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﺎد واﺿﺢ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ژن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮ و ﻛﻠﻴﻮي،  ﻗﻠﺒﻲ،ض ﻧﺒﻮده و ﻋﻮار
درﻣ ــﺎن ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ . ﻣﺤﺘﻤ ــﻞ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد ﮔﺸ ــﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  اﺛﺒﺎت ﺷﺪهاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت  اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺎ
 ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺠﺘﻤـﻊ رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﺑﻴﻤﺎري
 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ( ص)
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Background: Diagnosing the etiologic causes for septic arthritis is very important. 
The main goal of study was to determine the group A streptococcal polysaccharide antigens 
in synovial fluid of patients with arthritis. 
Methods: A cross sectional study was performed upon 52 cases with acute mono arthritis in 
Hazrat-e-Rasool hospital in Tehran; Iran (2010-2012). Techniques used were: Gram 
stain/culture and rapid  antigen tests (LPA) for H. influenza, S. pneumonia, group B 
streptococci, N. meningitidis, and E. coli and for Group A streptococcal polysaccharide 
antigens (Cusabio company; Austria license, China, ELISA) were searched in synovial 
samples (negative smear and culture). P value <0.05 was considered valuable. 
Results: Septic arthitis was diagnosed in 34.5% (including positive culture or gram staining 
in 15%, rapid antigen test (LPA) in 5.7%), and positive group A streptococcal polysaccharide 
antigens was observed in 3.8% of cases with negative results for other tests. 
Conclusions: Septic arthitis was diagnosed in 34.6% of cases. Also 15% of cases had 
positive culture or gram stain (mainly S. aureus, S. pneumonis), 5.7% were diagnosed by 
rapid antigenic tests (LPA). Group A streptococcal polysaccharide antigens (ELISA) test was 
positive in 3.8% of remaining cases (negative smear and culture). By adding the new methods 
of searching for the common bacterial antigens (especially streptococcus) to the conventional 
culture tests, the role of infectious organisms in evolution of acute arthitis would be 
elucidated more clearly. Streptococcal polysaccharide antigen in synovial fluid is not defined 
by immune system. The irreversible cardiac, renal, neurologic complications are probable. 
Optimal treatment of the proved streptococcal cases is recommended. 
Keywords: Group A streptococcal polysaccharide antigens (ASP Ag), Arthritis, Septic 
arthritis. 
